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Pantoprazole is a proton-pump inhibitor that is commonly prescribed for the treatment of gastroesophageal 
reflux-related disorders. Acute interstitial nephritis is an uncommon though important side-effect of these classes of 
drugs. We reported a case with acute interstitial nephritis due to pantoprazole. A 25-year-old woman from Ardabil, 
Iran was admitted to our hospital with the complaint of fever, abdominal pain, icterus, oliguria, nausea and vomiting. 
In laboratory investigations, she had leukocytosis, microangiopathic hemolytic anemia, thrombocytopenia and acute 
renal failure. The patient was diagnosed with sepsis, acute pancreatitis and hemolytic-uremic syndrome and 
thrombotic thrombocytopenic purpura, and she was treated with broad-spectrum antibiotics, hemodialysis and 
plasmapheresis. One week after treatment, symptoms were improved, and serum creatinine was decreased. Due to 
the dyspepsia, pantoprazole was prescribed. Following the administration of pantoprazole, serum creatinine was 
increased again. Urinalysis revealed pyuria and white blood cell (WBC) cast, and a subsequent renal biopsy 
confirmed a diagnosis of acute interstitial nephritis. Physicians should be aware that drug-induced acute interstitial 
nephritis can be associated with proton-pump inhibitors. Early detection of this rare adverse reaction may prevent 
acute renal failure. 
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ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول ﻳﻚ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻤﭗ ﭘﺮوﺗﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻣﻌـﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺮي ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎد ﻧﺎﺷﻲ . ﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎد ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎدر، اﻣﺎ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از داروﻫﺎ اﺳﺖﻧﻔ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 در اﺳـﺘﻔﺮاغ  و ﺗﻬـﻮع  ،(airugilO)ادراري ﻛـﻢ  زردي، ﺷﻜﻢ، درد ﺗﺐ، ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻛﻦ اردﺑﻴﻞ ﺑﺎ 52ﺧﺎﻧﻢ . از ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز، آﻧﻤـﻲ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻴـﻚ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﻴﺘﻮﭘﻨﻲ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲدر . ﺷﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻴﻚ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ و  ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ ﭘﻮرﭘﻮراي -اورﻣﻴﻚ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺎد و ﺳﻨﺪرم. وﺟﻮد داﺷﺖ
 و ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد  ﺑﻬﺒـﻮد  ﻋﻼﻳـﻢ  درﻣـﺎن،  از ﭘـﺲ  ﻫﻔﺘـﻪ  ﻳـﻚ . ﭘﻼﺳﻤﺎﻓﺮز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﻟﻄﻴﻒ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و  ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول، دوﺑﺎره ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم . ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ در ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ. ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮم ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
 ﺣﺎد را ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻔﺮﻳﺖ آن، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻛﻠﻴﻪ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﻛﺴﺖ ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ( airuyP)در آزﻣﺎﻳﺶ ادرار، ﭘﻴﻮري . ﺑﺎﻻ رﻓﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻤـﭗ ﭘﺮوﺗـﻮن اﻳﺠـﺎد  ﺣﺎد ﻧﺎﺷﻲ از دارو ﻣﻲ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻔﺮﻳﺖ. ﻛﺮد ﺗﺄﻳﻴﺪ
  .ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪﺟﻠﻮ ﻛﻠﻴﻪ ﺣﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺳﺖ از ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺎدر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب واﻛﻨﺶ اﻳﻦ ﻫﻨﮕﺎم زود ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﮔﺮدد
  
  ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎد، ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳـﺎ  sitirhpen laititsreni etucA)ﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣـﺎد 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ  - ﻧـﻮﻋﻲ ﺳـﻨﺪرم ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ( NIA
ﺻﻮرت ﻋﻼﻳﻢ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺿـﻌﻒ، 
ار، ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ادر
، (airuyP)ﻫﺎي ﭘﻴـﻮري  ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺮوز ﻣﻲ داروﻫﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ
در . (1- 4)ﻫﻤﺎﭼﻮري و ﻛﺴﺖ ادراري ﮔﻠﺒﻮل ﺳـﻔﻴﺪ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺜـﻮرات  ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻣﺎﻛﻮﻟﻮﭘـ ــﺎﭘﻮﻟﺮ، اﺋﻮزﻳﻨـ ــﻮﻓﻴﻠﻲ ﻣﺤﻴﻄـ ــﻲ، اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴـ ــﻞ در ادرار و 
ﻋﻼﻳـﻢ ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ . (5، 6)اﻟﮋي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ آرﺗﺮ
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران  01ﺗﺐ، اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺑﺜﻮرات ﺟﻠﺪي در 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻳﺪه ﺷﻮد، اﻣﺎ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ 
  .(3، 4، 7)ﺷﻮد  ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸــﮕﺎﻫﻲ ﻣ ــﻲ اﮔــﺮ ﭼــﻪ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 
ي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮا
. (8، 9)اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺎﺷـﻲ از دارو، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ  NIAدر ﻣﻮارد ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ روز ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ 
از ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ، ﻫﻴﭻ ارزﻳﺎﺑﻲ و درﻣﺎن اﺿـﺎﻓﻲ 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣـﻮارد ﻋـﺪم ﻗﻄﻌﻴـﺖ . ﻧﻴﺴﺖﻧﻴﺎز 
  از ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول ﻲﺣﺎد ﻧﺎﺷ ﻲﻨﻴﻨﺎﺑﻴﺑ ﺖﻳﻧﻔﺮ
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روﻧـﺪه و ﻋـﺪم  در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي ﭘـﻴﺶ 
رود  ﺧﻮدي ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﺧﻮدﺑﻪ
 1 yad/gk/gmﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ )ﺷـ ــﺮوع ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـ ــﺘﺮوﺋﻴﺪ . (4، 01)
ﻧﺎﺷـﻲ از دارو ﻛـﻪ  NIA، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ (ﭘﺮدﻧﻴﺰون
ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﻧﺎﻣﺰد
  .(3، 01، 11)اﺳﺖ 
ﻳـﺎ  IPP)ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول ﻳﻚ داروي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻤﭗ ﭘﺮوﺗـﻮن 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛـﺎﻫﺶ ( srotibihni pmup notorP
ﺗﺮﺷﺢ اﺳﻴﺪ ﻣﻌﺪه در درﻣﺎن اﺧـﺘﻼﻻت واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ اﺳـﻴﺪ و ﺳـﻮء 
اﻳـﻦ دارو ﺑـﻪ ﻃـﻮر  اﺳـﺘﻔﺎده از . (21، 31)رود ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ 
ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣـﺎد، ﻋﺎرﺿـﻪ . اي در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ ﻓﺰاﻳﻨﺪه
  اﺳـﺖ ﻛـﻪ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل  IPPﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧـﺎدري از داروﻫـﺎي 
در . (41)ﻣﻴﻼدي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف اﻣﭙﺮازول ﺷﺮح داده ﺷﺪ  2991
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎد ﻧﺎﺷـﻲ از ﭘﻨﺘـﻮﭘﺮازول 
  .ﺷﻮد ﮔﺰارش ﻣﻲ
  
  ﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻣﻌﺮ
اي اﻫـﻞ و ﺳـﺎﻛﻦ اردﺑﻴـﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از  ﺳـﺎﻟﻪ 52ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺣـﺪود ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ دردﻫـﺎي ﻛﻮﻟﻴـﻚ 
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻨﮓ  ﻫﺎ، ﻛﻠﻪ ﺷﻜﻤﻲ در ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﺠـﺮاي ﻛﻠـﺪوك داﺷـﺖ و ﺣـﺪود ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
ﻳـﺎ  PCRE)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ 
( yhpargotaercnapoignalohc edargorter cipocsodnE
درد ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻌـﺪ . و رﻓﻊ اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺣـﺎﻟﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺖ و ﻋﻼﻳﻢ ﺗـﺐ، ﺿـﻌﻒ و ﺑـﻲ  PCREاز اﻧﺠﺎم 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ادرار و زردي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ 
( ره)ﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ وي ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺗـﺎﺑﻠﻮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ . وي اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
ي ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ ﺣـﺎد و  اردﺑﻴـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮد و ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ اوﻟﻴـﻪ
  .ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ
در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻮﺷـﻴﺎر ﺑـﻮد و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﺑ ـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ، ﺗﻌـﺪاد  501، ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 001/06 gHmm
در . داﺷـﺖ  93 ˚Cﺑـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ و درﺟـﻪ ﺣـﺮارت  62ﺗﻨﻔﺲ 
و اﻳﻜﺘﺮﻳـﻚ ﺑـﻮد و در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷـﻜﻢ،  ﻧﮕﺎه، ﺑﻴﻤﺎر رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه
ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ و ﻗﺴـﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و راﺳـﺖ 
ﻫـﺎي  در ﺑﺮرﺳـﻲ. ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑ ـﻮد . ﺷـﻜﻢ داﺷـﺖ
  آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر، ﻟﻜﻮﺳ ــﻴﺘﻮز، آﻧﻤ ــﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳ ــﻴﺘﻮﭘﻨﻲ و 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  
 ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﻣﻲ ﻪاوﻟﻴ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 00432 mm/uc3 )llec doolb etihW( CBW
  7/1 ld/g )nibolgomeH( bgH
  00003 mm/uc3 teletalP
  823 ld/gm aerU
  21/9 ld/gm eninitaerC
  741 L/lomm muidoS
  4/7 L/lomm muissatoP
  8011 L/UI )esanegordyhed etatcaL( HDL
  32 L/UI )esarefsnartonima etatrapsa( TSA
  92 L/UI )esarefsnartonima eninala( TLA
  5/2 ld/gm iliB latoT
  3/2 ld/gm iliB tceriD
  871 L/UI )esanikohpsohp enitaerC( KPC
  502 L/U esalymA
  78 L/U esapiL
  
. درﺻـﺪ دﻳـﺪه ﺷـﺪ  5در ﻻم ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺷﻴﺴﺘﻮﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 (nacs yhpargomot detupmoC) nacs TCدر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ، ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻣﺎﻳﻊ آزاد در اﻃـﺮاف ﭘـﺎﻧﻜﺮاس، 
  .اﻛﻮ ﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد. اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﻜﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ، آﻧﻤﻲ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ 
ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـﻚ  ﭘﻮرﭘـﻮراي  - اورﻣﻴـﻚ  ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺳﭙﺴﻴﺲ و ﺳﻨﺪرم
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﻴﺘﻮﭘﻨﻴﻚ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
اﻟﻄﻴــﻒ، ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳــﺘﺮوﺋﻴﺪ، ﭘﻼﺳــﻤﺎي ﻣﻨﺠﻤــﺪ ﺗــﺎزه،  وﺳــﻴﻊ
در روز ﻫﻔـﺘﻢ ﺑﺴـﺘﺮي، ﺑـﺎ . ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ و ﭘﻼﺳـﻤﺎﻓﺮز ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
اﻓـﺰاﻳﺶ و  054/000ﮔﻔﺘـﻪ، ﺗﻌـﺪاد ﭘﻼﻛـﺖ ﺑـﻪ  ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ درﻣـﺎن
ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ  ﻳﺎﻓﺖ و ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺶﻛﺎﻫﺶ  1/4 ld/gmﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ 
ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻬﺒـﻮد . ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ رﺳﻴﺪ
در روز دﻫﻢ ﺑﺴـﺘﺮي، . ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و ﭘﻼﺳﻤﺎﻓﺮز ﻗﻄﻊ ﺷﺪ
  
 ﻜﺎرانو ﻫﻤ ﻧﺼﺮاﻟﻪ ﻣﻠﻜﻲ  
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ﮔﺰارش ﻣﻮرد
در روز ﻳـﺎزدﻫﻢ ﺑﺴـﺘﺮي، ﺑـﻪ . رﺳﻴﺪ 1/1 ld/gmﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
. دﻟﻴﻞ ﺳﻮزش ﺳﺮدل و درد اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ، ﭘﻨﺘـﻮﭘﺮازول ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ 
روز ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول، ﻧﺎﮔﻬـﺎن ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم دوﺑـﺎره  دو
رﺳـﻴﺪ و  4/5 ld/gmاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و در ﻃﻲ روزﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﺑـﻪ 
ﺑـﺎ . ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺐ و ﺑﺜﻮرات ﻣﺎﻛﻮﻟﻮﭘـﺎﭘﻮﻟﺮ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗﻨـﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه 
ﺣﺎد ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳـﺪ و ﭘﻨﺘـﻮﭘﺮازول  ﺑﻮد، ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ
در ﺳﺪﻳﻤﺎن ادراري، ﭘﻴﻮري و ﻛﺴﺖ ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ دﻳـﺪه . ﻗﻄﻊ ﺷﺪ
و در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎر، ( 1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ 
ﻫـﺎ در ﺑﺎﻓـﺖ  ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ، ﺑﻪ وﻳﮋه اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ارﺗﺸﺎح ﮔﺴﺘﺮده ﮔﻠﺒﻮل
ﺪ از ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌ ـ(. 2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﻫﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ  ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ و ﺗﻮﺑﻮل
رﺳﻴﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر  1/2 ld/gmﻗﻄﻊ ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
  .ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  
  ﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﻴﻮري و ﻛﺴﺖ ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪﺳﺪﻳﻤﺎن ادراري، ﻧﺸ: 1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
  ﻫﺎ  ﻫﺎ، اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺸﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ: 2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲدر ﺑﻫﺎ  و ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑـﺮاي ( ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺘﻲ)ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎد ﻧﺎﺷﻲ از دارو 
و  (41)و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش داده ﺷﺪ  niwdlaBاوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
از آن زﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، ﻓﻬﺮﺳﺖ داروﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺿـﺪ . ﺷـﻮﻧﺪ، رﺷـﺪ ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﻣﻲ
 و ﻫـﺎ  ﺗﺸﻨﺞ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، ﺿﺪ ﺑﻲ ﻏﻴﺮﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎ
  .(2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ دﻳﻮرﺗﻴﻚ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎد  hcaneffuR
ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎد ﻧﺎﺷـﻲ . (51)ﻧﺎﺷﻲ از اﻣﭙﺮازول را ﺷﺮح دادﻧﺪ 
  ﮔــﺰارش  eboTو  aRاز ﭘﻨﺘ ــﻮﭘﺮازول ﺑ ــﺮاي اوﻟ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎر ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻲ ﺣـﺎد ﻧﺎﺷـﻲ از راﺑﭙـﺮازول و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل، آن ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨ( 61)ﺷﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺷـﺮح داده  agnisaveeGﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻔﺮﻳـﺖ اﻳـﻦ ﮔـﺰارش . (71)ﺷﺪ 
اﻳﺠﺎد  IPPﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻫﻤﻪ داروﻫﺎي 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻧﻴﻮزﻟﻨـﺪ ﺑـﺮ  nospmiSدر ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ . ﺷﻮد
 ﺑﻪ ﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣـﺎد ﻧﺎﺷـﻲ از داروﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 51روي 
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻧﻔﺮﻳـﺖ  اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آن IPP
  .(81)ﻧﻔﺮ اﺳﺖ  000،01در ﻫﺮ  8ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎد در آن ﺟﺎ 
اي در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ،  و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ agnisaveeG
را ﻛـﻪ ﺑـﺎ  IPPﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣـﺎد ﻧﺎﺷـﻲ از  81
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (91)ﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑـﻮد، ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﻴﻮ
ﻣﻮرد ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣﺎد اﺛﺒﺎت  8و ﻫﻤﻜﺎران  yeproTدﻳﮕﺮي 
ﺳـﺎزﻣﺎن . (02)را در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ  IPPﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻣـﻮرد ﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد  78، ﺗﻌـﺪاد 2102ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﺎ ژاﻧﻮﻳـﻪ 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ  در ﺳﺎل. دﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول را ﮔﺰارش ﻛﺮ
ﻧﻴﺰ ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول، در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﻮردي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﺷـﻴﻮع واﻗﻌـﻲ 
  .اي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ آن در ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣـﺎد ﻧﺎﺷـﻲ از دارو ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
درﺻـﺪ  57رﺻـﺪ ﻣـﻮارد، ﺗـﺐ در د 08اﺋﻮزﻳﻨ ـﻮﻓﻴﻠﻲ در . اﺳـﺖ
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد دﻳـﺪه  05ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳـﺘﻲ در ﻛﻤﺘـﺮ از 
  .(01)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي ﻧﻔﺮﻳ ــﺖ ﺑﻴﻨ ــﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣــﺎد ﻧﺎﺷــﻲ از  در ﻳﻜــﻲ از ﮔــﺰارش
  اﻣﭙـﺮازول، ﺗﺮﻳـﺎد ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﺗـﺐ، اﺋﻮزﻳﻨـﻮﻓﻴﻠﻲ و راش ﺗﻨﻬـﺎ در 
در ﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ ﺣـﺎد . (12)درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺪه ﺷـﺪ  5/6
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻏﻴـﺮ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪي، ﺗـﺐ، ﺑﺜـﻮرات ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺮﻔﻧﻳﺖ ﺑﻴﺑﺎﻨﻴﻨﻲ ﺷﺎﻧ دﺎﺣﻲ لوزاﺮﭘﻮﺘﻨﭘ زا  
  
226  ﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣنارﺪﻧزﺎﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠ  مﻮﺳ و ﺖﺴﻴﺑ هرودهﮋﻳو ،  ﻪﻣﺎﻧ2 ،ﺪﻨﻔﺳا 1392 
 دراﺪـﻧ دﻮـﺟو لﻮـﻤﻌﻣ رﻮـﻃ ﻪـﺑ ﻲﻠﻴﻓﻮـﻨﻳزﻮﺋا و يﺪﻠﺟ)22( . درد
 لﻮـﺴﭙﻛ عﺎـﺴﺗا ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ،ﻪﻴﻠﻛ مدا ﻪﺑ ﻪﻳﻮﻧﺎﺛ و ﺖﺳا ﺮﻴﻐﺘﻣ ﻚﻧﻼﻓ
ﻲﻣ ﻪﻴﻠﻛ ﺪﺷﺎﺑ . رد يرﻮﻠﻴﻓﻮﻨﻳزﻮﺋا86  ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ زا ﺪﺻرد
ﻲﻣ هﺪﻳد وراد زا ﻲﺷﺎﻧ دﺎﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻨﻴﺑ ﺖﻳﺮﻔﻧ ﻮﺷد . ،لﺎـﺣ ﻦـﻳا ﺎﺑ ﺎﻣا
 ﺎـﻳ ﺺﻴﺨـﺸﺗ ياﺮﺑ مزﻻ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ و ﻲﮔﮋﻳو ﺪﻗﺎﻓ يرﻮﻠﻴﻓﻮﻨﻳزﻮﺋا
 ﺖﺳا دﺎﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻨﻴﺑ ﺖﻳﺮﻔﻧ در)10(.  
 ﺖﻴـﺳﺎﺴﺣ ،يرﻮـﻠﻴﻓﻮﻨﻳزﻮﺋا دﻮﺟو ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ
40  ﻲﮔﮋﻳو ،ﺪﺻرد72  ﺖﺒﺜﻣ يرﺎﺒﺧا شزرا و ﺪﺻرد30  ﺪﺻرد
 دراد دﺎﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻨﻴﺑ ﺖﻳﺮﻔﻧ ﺺﻴﺨﺸﺗ ياﺮﺑ)23( . ﻼﻃ دراﺪﻧﺎﺘـﺳا ﻲـﻳ
 ﻲـﻣ ﻪـﻴﻠﻛ ﻲﺴﭘﻮﻴﺑ ،دﺎﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻨﻴﺑ ﺖﻳﺮﻔﻧ ﺺﻴﺨﺸﺗ ياﺮﺑ ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ
ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻲﻨﻴﺑﺎﻨﻴﺑ ﺖﻓﺎﺑ رد ار ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا حﺎﺸﺗرا ارﺎﻜﺷآ  ﺪﻫد)2( . رد
 ﺎـﻣا ،ﺖـﺷاد دﻮـﺟو يﺪـﻠﺟ تارﻮـﺜﺑ و ﺐـﺗ ،ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ رﺎﻤﻴﺑ
 ﻲـﺴﭘﻮﻴﺑ و يراردا نﺎﻤﻳﺪـﺳ ﻲـﺳرﺮﺑ رد و ﺪﺸﻧ هﺪﻳد ﻲﻠﻴﻓﻮﻨﻳزﻮﺋا
دﺎﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻨﻴﺑ ﺖﻳﺮﻔﻧ ﺪﻫاﻮﺷ ،ﻪﻴﻠﻛ ﺪﻳدﺮﮔ هﺪﻫﺎﺸﻣ.  
 رد ﻪـﻴﻠﻛ ﻲﻳﺎـﺳرﺎﻧ ﺖـﻠﻋ ،دﺎـﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎـﻨﻴﺑ ﺖﻳﺮﻔﻧ3-1  ﺪـﺻرد
 ﺖــﺳا دراﻮــ ﻣ)24( . ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ردSchwarz  ﻪــ ﺑ ﻪــﻛ نارﺎــﻜﻤﻫ و
ﻪﺘﺷﺬﮔ ترﻮﺻ  يور ﺮﮕﻧ1068  ﺖـﻳﺮﻔﻧ ،ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﻴﻠﻛ ﻲﺴﭘﻮﻴﺑ
 رد دﺎـﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎـﻨﻴﺑ5/6 ﻲـﺴﭘﻮﻴﺑ ﻪـﻤﻫ ﺪـﺻرد  ﻪـﻛ ﺪـﺷ هﺪـﻳد ﺎـﻫ  
85  ،وراد زا ﻲــ ﺷﺎﻧ نآ ﺪــﺻرد10  ا ﻲــ ﺷﺎﻧ ﺪــﺻرد و ﺖــ ﻧﻮﻔﻋ ز  
4  دﻮﺑ ﻚﻴﺗﺎﭘﻮﻳﺪﻳا ﺪﺻرد)25( . دﺎﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻨﻴﺑ ﺖﻳﺮﻔﻧ ﻪﻛ ﺎﺟ نآ زا
 ؛ﺖـﺳا ﻲـﻨﻤﻳا ﻢﺘـﺴﻴﺳ ﻪﻄـﺳاو ﺎـﺑ لﻼﺘـﺧا ﻚـﻳ ،وراد زا ﻲـﺷﺎﻧ
 ﻮــ ﻜﻴﺗرﻮﻛ هﮋــ ﻳو ﻪــ ﺑ ﻲــ ﻨﻤﻳا ﻢﺘﻴــ ﺳ هﺪــ ﻨﻨﻛ ﻞﻳﺪــ ﻌﺗ يﺎــ ﻫوراد
ﻲﻣ رﺎﻛ ﻪﺑ نآ نﺎﻣرد رد ،ﺎﻫﺪﻴﺋوﺮﺘﺳا ﺪﻧور .ﻲﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ﭻﻴﻫ  راد
ﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﺑ مﺮﺳ ﻦﻴﻨﻴﺗاﺮﻛ رد يرﺎﻣآ هﺪـﺸﻧ نﺎﻣرد و هﺪﺷ نﺎﻣرد نار
 ﺖﺳا هﺪﺸﻧ هﺪﻳد ﺪﻴﺋوﺮﺘﺳاﻮﻜﻴﺗرﻮﻛ ﺎﺑ)4(.  
 ﻪﺿرﺎﻋ ﻚﻳ ،دﺎﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻨﻴﺑ ﺖﻳﺮﻔﻧ ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
 نﺎﻜـﺷﺰﭘ ،ﺖـﺳا نﻮـﺗوﺮﭘ ﭗﻤﭘ هﺪﻨﻨﻛ رﺎﻬﻣ يﺎﻫوراد ردﺎﻧ ﻲﺒﻧﺎﺟ
 نآ و ﺪـﻧﺰﻴﻫﺮﭙﺑ ﺎﻫوراد ﻦﻳا درﻮﻣ نوﺪﺑ ﺰﻳﻮﺠﺗ زا ﺪﻳﺎﺑ ﻂـﻘﻓ ار ﺎـﻫ
ﻜﻳﺪﻧا ياراد نارﺎﻤﻴﺑ رد دﺎـﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎـﻨﻴﺑ ﺖـﻳﺮﻔﻧ ﻪﻘﺑﺎـﺳ ﻪـﻛ نﻮﻴـﺳﺎ
ﺪﻨﻨﻛ ﺰﻳﻮﺠﺗ ،ﺪﻧراﺪﻧ . ﻲﺒﻧﺎـﺟ ﻪـﺿرﺎﻋ ﻦـﻳا مﺎـﮕﻨﻫ دوز ﺺﻴﺨـﺸﺗ
 ﻪــ ﻴﻠﻛ دﺎــ ﺣ ﻲﻳﺎــ ﺳرﺎﻧ زا ،نآ ﻞــ ﻣﺎﻋ مﺎــ ﮕﻨﻫ دوز ﻊــ ﻄﻗ و ردﺎــ ﻧ
ﻲﻣ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﺪﻨﻛ.  
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